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Резюме. У дослідах на 50 білих нелінійних статевозрілих щурах-самцях за умов гострої гемічної 
гіпоксії встановлено гальмування активності сукцинатдегідрогенази в проксимальних і. дисталь-
них відділах нефрону та лужної фосфатази в проксимальному канальці. Зниження активності сук-
цинатдегідрогенази в печінці, особливо на рівні третьої функціональної ділянки, супроводжується 
активацією тканинного фібринолізу та протеолізу за лізисом азоколагену. 
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При гострій гемічній гіпоксії (ГГГ), спричи-
неній утворенням метгемоглобіну, за умов збе-
реженого печінкового та ниркового кровотоку 
має місце істотний енергодефіцит у нефроцитах 
та гепатоцитах [1-3]. При цьому зазнає більшої 
дисфункції дистальний каналець нефрону, де 
процеси реабсорбції іонів натрію енергоза-
лежніші, ніж у проксимальному канальці [4]. 
Якщо маса нирок менша 1 % маси тіла, то на їх 
частку припадає 20 % хвилинного об'єму крові, 
при цьому 90 % становить кровопостачання 
кіркової речовини, а 10 % припадає на мозкову 
речовину. Основна маса 0 2 , спожитого ниркою 
(10 % від кисню, що надходить в організм), ви-
користовується проксимальними і дистальними 
канальцями для забезпечення головного енерго-
залежного процесу - реабсорбції іонів натрію 
[5]. Такі порушення у забезпеченні 0 2 у нирках 
та печінці повинні супроводжуватися гістоензи-
мохімічними і біохімічними змінами. Зако-
номірно постає питання про необхідність дос-
лідження подібних змін у печінці та нирках за 
умов ГГГ, включаючи такі ферменти як сукци-
натдегідрогеназа (СДГ) та лужна фосфатаза 
(ЛФ) [6]. Слід зауважити, що в печінці СДГ ви-
являє високу активність у мітохондріях гепато-
цитів, а ЛФ є маркерним ферментом апікальної 
мембрани жовчних капілярів гепатоцитів [7]. 
Водночас гістоензимохімічні особливості змін 
у розподілі СДГ та ЛФ доцільно зіставити з 
кількісними показниками біохімічних змін 
печінки, включаючи фібринолітичну та колаге-
нолітичну активність, які виражають функціо-
нальний стан тканини. 
Мета дослідження. Обгрунтувати гістоен-
зимохімічні особливості змін печінки та нирок 
за умов ГГГ за даними проявів активності СДГ 
та ЛФ. 
Матеріал і методи. В експериментах на 50 
самцях біта нелінійних щурів масою 0,16-0,18 кгмо-
делювали ГГГ середнього ступеня тяжкості одно-
разовим введенням 1 % розчину нітриту натрію під-
шкірно в дозі 50 мг/кг [2]. Евтаназію тварин прово-
дили шляхом декапітації. Гістоензимохімічними 
дослідженнями ферментів на кріостатних зрізах 
печінки та нирок визначали активність СДГ з ніт-
ротетразолієвим синім та ЛФ методом азопоєд-
нання нафтол А5-ВІ фосфату з міцним червоним ТК 
[6]. У печінці визначали показники необмеженого 
протеолізу за лізисом азоколу та фібринолізу за лізи-
сом азофібрину [6, 8]. Статистичний аналіз отри-
маних даних проводили за допомогою програми 
"5іа(§га/іс$". Всі експерименти виконані з дотри-
манням правил проведення робіт з використанням 
експериментальних тварин (1977) та положень 
Конвенції Ради Європи про охорону хребетних тва-
рин, що використовуються в експериментах (1986). 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Як свідчать наші дані, морфологічні зміни в 
печінці та нирках мали місце через 2 год. після 
введення 1 % розчину нітриту натрію. Зокрема 
в кірковій речовині нирок виявлено зниження 
активності СДГ в проксимальних і дистальних 
канальцях (рис. 1). 
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Яке /. Госгра гемічна гіпоксія. Зниження активності 
:,<цинатдегідрогенази в проксимальних і дисталь-
канальцях у кірковій речовині нирок. 36. 400і. 
Активність ЛФ в умовах контролю виража-
ються виключно на щіточковій облямівці прокси-
зльного канальця [4]. За умов гіпоксії відбу-
їлється загальне зниження активності ЛФ в 
-токсимальному відділі нефрону (рис. 2). 
Зниження проявів активності СДГ в печінці 
максимальним зниженням її активності спос-
терігали в клітинах третьої функціональної ді-
;нки печінкової часточки [7], що морфологіч-
-о супроводжувалося розширенням просвіту 
центральної вени (рис. 3). Біохімічне дослід-
-ення печінки показало зростання сумарної, 
:ерментативної та фібринолітичної активності, 
і також лізису азоколагену (таблиця). 
Дистальний відділ нефрону з проявами ак-
- вності СДГ ідентифікували за діаметром ка-
- яльців, які в середньому вдвічі менші за прок-
. чальні відділи нефрону, а також брали до ува-
те. що дистальні канальці віддалені від нир-
• вих клубочків [4-5]. Гальмування транспорту 
-ів натрію в проксимальному відділі нефро-
- внаслідок гіпоксичного впливу викликало 
ігтивацію внутрішньониркової ренінангіотен-
• чової системи за механізмом тубулогломеру-
;гіного зворотного зв' язку [9-11]. Все це пояс-
--:€ зниження біохімічної активності в кліти-
Рис. 2. Гостра гемічна гіпоксія. Зниження активнос-
ті лужноі' фосфатази в кірковій речовині нирок. 36. 
400і. 
Рис. 3. Гостра гемічна гіпоксія. Гальмування активності 
сукцинатдегідрогенази в печінці з максимальним знижен-
ням її активності на рівні третьої функціональної ділянки 
та розширення просвіту центральної вени. 36. 400і. 
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Таблиця ність розподілу якої у дистальних кірко-
Показники фібринолітичної та протеолітичної вих канальцях і мозковому сегменті 
активності тканини печінки за умов гострої гемічної висхідного коліна петлі нефрону майже в 
гіпоксії (х±8х) чотири рази вища, ніж у його проксималь-
ному відділі [4]. Внаслідок таких особли-
востей саме в дистальних відділах нефро-
ну виявлені істотніші гістоензимохімічні 
зміни в умовах ГГГ. Остання сприяє ура-
женню печінки за рахунок низького пар-
ціального тиску кисню, особливо на рівні 
гепатоцитів третьої функціональної ді-
лянки [7], розміщених навколо централь-
ної печінкової вени. Біохімічно виявлено, 
що активація колагенази печінкової тка-
нини зумовлена розвитком лактат-ацидо-
зу в клітинах печінки із активацією фер-
ментів лізосом, таких як колагеназа. Лізо-
сомальні ферменти також зумовлюють 
р - вірогідність різниць порівняно з контролем; 
п - число спостережень. 
нах канальців, що виражається зменшенням 
проявів активності СДГ в проксимальних і 
дистальних канальцях та ЛФ в проксимально-
му відділі нефрону. 
Процес реабсорбції в проксимальному від-
ділі нефрону порівняно з дистальним каналь-
цем є менш енергозалежним, бо дистальному ка-
нальцю притаманна вища активність ферментів 
циклу Кребса, зокрема СДГ в мітохондріях клі-
тин [5]. Крім того, в клітинах товстої висхідної 
частини петлі нефрону виявлена максимальна 
активність Ка+-К+-АТФ-ази, відносна щіль-
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Показники, Е44о/год * г Контроль 
(п=8) ' 
Гемічна 
гіпоксія 
(п=9) 
Сумарна фібринолітична 
активність 
10,27±0,55 13,05±0,725 
р<0,01 
Неферментативна 
фібринолітична 
активність 
4,60±0,1 6,11±0,384 
р<0,01 
Ферментативна 
фібринолітична 
активність 
5,67±0,496 6,94±0,4 
Лізис азоколагену 5,60±0,275 
7,11±0,486 
р<0,05 
фібриноліз. 
Висновки. 1. За умов експерименталь-
ної гострої гемічної гіпоксії знижується 
активність сукцинатдегідрогенази в прокси-
мальних і дистальних відділах нефрону та луж-
ної фосфатази в проксимальному канальці. 
2. Зменшення активності сукцинатдегідрогена-
зи в печінці, особливо на рівні третьої функціо-
нальної ділянки, супроводжується активацією 
ферментів фібринолітичної та протеолітичної 
дії. 
Перспективи наукового пошуку. Доціль-
но з'ясувати нові механізми ушкодження нефро-
цитів кіркової та мозкової речовини за умов гост-
рої гемічної гіпоксії. 
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ИСТОЗНЗИМОХИМИЧЕСКИЕ И БИОХИМИ-
ЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕЧЕНИ И ПОЧЕК 
ПРИ ОСТРОЙ ГЕМИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ 
.Б.Попович 
Резюме. В опьітах на 50 бельїх нелинейньїх 
• гьісах-самцах при острой гемической гипо-
•; ии установлено торможение активносте сук-
^инатдегидрогеназьі в проксимальних и дис-
-лльньїх отделах нефрона и щелочной фосфота-
в проксимальном канальце. Снижение актив-
- ; сти сукцинатдегидрогеназьі в печени, особен-
- : на уровне третьего функционального участ-
• і. сопровождается активацией тканевого фиб-
: ннолиза и протеолиза по лизису азоколагена. 
Ключевьіе слова: печень, почка, острая геми-
-еская гипоксия, щелочная фосфатаза, сукци-
- зтдегидрогеназа. 
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О.Л.Кошельник, О.Г.Попое, В.В.Десятський 
'-'афедра оперативної хірургії та топографічної анатомії (зав. - проф. О.Г.Попов) Одеського 
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Резюме. Робота присвячена вивченню основних патогенетичних ланок Ь-аргінініндукованого 
гострого експериментального панкреатиту з метою розроблення нових методів ранньої 
діагностики гострого панкреатиту. Показано, що зміна концентрації Ф Н П а в сироватці крові є 
ранньою ознакою, визначення якої можна використати для клінічної діагностики гострого 
панкреатиту на його ранніх стадіях. 
Ключові слова: гострий експериментальний панкреатит, фактор некрозу пухлини-альфа, 
діагностика. 
Діагностика гострого панкреатиту переважно стосується вивчення ферментних та інших біо-
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